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Autonomic cells of sinoatrial node ectopic 


Abstract Arrhythmias are common myocardial electrical phenomena to people.Thoug modern medicine of myocardial electricity 
development rapid, some of them are still unknow. The component cells of any organ are not completely and absolutely 
differentiated, and the expression of their biological effects is based on the combination of internal and external causes, the former is 
essence and the latter is inducement. Under some conditions, certain or similar cardiac autonomic cells exist in working cells,which 
may be more reasonable to explain autonomic arrhythmias. 
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摘要 心律 失常 是 临床 常见 的 心肌 电 现象 ， 任 何 个 体 均 在 不 同 的 时 段 存在 或 经 历 不 同类 型 的 心律 失常 。 尽 管 现代 医学 发 展 迅 
速 ， 对 心肌 电 的 认识 也 越 来 越 全 面 ， 但 对 部 分 心律 失常 的 发 生机 制 ， 至 今 仍 无 令 人 满意 的 解释 。 任 何 脏 器 的 成 分 细胞 并 没 
有 完全 绝对 的 分 化 ， 其 生物 学 效应 的 表达 是 建立 在 内 因 和 外 因 相 结合 的 基础 上， 前 者 是 本 质 ， 后 者 为 条 件 。 特 定 或 类 似 的 
心脏 自律 细胞 存在 或 诱导 于 工作 细胞 之 中 ， 对 解释 特定 条 件 下 自律 性 增高 的 心律 失常 可 能 更 为 合理 ， 本 文 将 对 此 作 一 探讨 。 
关键 词 ， 窦 房 结 ， 自 律 性 ， 细 胞 异 位 ， 心 律 失 党 


主动 性 异 位 心律 是 指 异 位 自律 点 频率 超过 窦 房 结 频 率 而 主导 的 心脏 节律 。 正 常 成 人 行 24 小 时 动态 心电图 检测 ， 约 60% 
房 性 期 前 收缩 ， 室 性 期 前 收缩 多 于 房 性 ， 而 器 质 性 心脏 病 患 者 更 多 外。 对 自律 点 频率 增高 的 原因 ， 目 前 仍 没有 完全 合 
解释 ， 外 因 的 诱导 固然 是 重要 条 件 ， 但 内 在 具有 窦 房 结 样 自 律 细胞 的 存在 可 能 是 主动 性 异 位 心律 失常 的 关键 。 既 往 在 
实验 中 发 现 ， 猪 的 肺静脉 肌 袖 细胞 中 存在 类 似 窦 房 结 细胞 外， 大 鼠 和 小 鼠 左 、 右 心房 组 织 内 存在 起 捕 细 胞 样 细胞 站。 原 

立 或 诱导 的 起 捕 样 细胞 的 存在 及 其 在 特定 的 条 件 下 成 为 心脏 节律 的 主体 ， 这 对 解释 主动 性 异 位 心律 失常 更 为 容易 、 简 
单 ， 也 为 特定 条 件 下 射频 消融 治疗 该 类 心律 失常 提供 了 理论 依据 。 


1. 窦 房 结 自律 细胞 异 位 存在 的 可 能 性 

一 般 认为 ， 心 肌 电 传导 异常 和 心肌 自律 性 增高 是 心律 失常 最 常见 原因 ， 前 者 包括 心脏 特定 的 解剖 结构 、 异 常 通路 及 心 
肌 损 伤 ， 后 者 包括 缺 血 、 缺 氧 、 神 经 内 分 泌 失 调和 电解 质 素 乱 等 。 前 者 易于 理解 ， 后 者 却 存在 较 大 的 偶然 性 和 不 确定 性 。 
如 果 没 有 心肌 细胞 差异 性 存在 ， 损 伤 机 制 很 难 在 特定 的 细胞 出 现 自 律 性 增高 ， 尽 管 心肌 细胞 损伤 后 其 兴奋 阔 值 降低 ， 但 仍 
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需 合适 的 刺激 强度 才能 除 极 化 。 晓 负电 流 和 钙 稳 态 失衡 被 认为 是 损伤 所 致 心律 失常 主要 发 生机 制 掉 ， 但 其 本 质 是 降低 损伤 
性 心肌 细胞 的 兴奋 阐 值 ， 使 损伤 的 心肌 细胞 易于 兴奋 ， 损 伤 电流 的 不 稳定 存在 增加 心肌 电 率 乱 风 险 ， 而 并 不 具备 窦 房 结 自 
人 
兴奋 性 增高 的 超常 期 激动 ， 并 非 自 律 性 增高 龟 ， 折 返 激动 被 认为 是 期 前 收缩 最 常见 的 发 生机 制 ， 但 这 种 心律 失常 可 能 于 心 
肌 电 本 身 发 生 的 概率 并 不 大 ， 也 非 自律 性 增高 趾 ， 传 导 组 织 细胞 虽 有 自律 性 ， 但 有 严格 的 保护 机 制 ， 其 兴奋 闵 值 和 起 搏 电 
流 如 何 会 在 短期 内 变化 并 成 为 心脏 主导 节律 ， 只 是 基于 表象 的 推测 。 临 床上， 自律 性 增高 的 心律 失常 过 于 常见 ， 简 单 地 ya 
咎 其 病因 缺乏 医学 的 严谨 性 。 但 是 ， 如 果 心 肌 细 胞 本 身 存在 异 位 的 赛 房 结 自律 细胞 或 类 似 的 功能 细胞 存在 ， 于 特定 的 条 件 
下 实现 其 生物 学 效应 就 易于 理解 。 

异 位 或 迷失 于 窦 房 结 之 外 的 窦 房 结 自律 细胞 或 类 窦 房 结 细胞 ， 在 离开 特定 的 环境 条 件 后 ， 其 固有 生物 学 效应 受 限 。 窦 


结 自律 细胞 异 位 的 部 位 、 功 能 的 完整 性 及 内 环境 的 变化 决定 其 生物 学 效应 的 表达 ， 故 一 般 异 位 窦 房 结 自律 细胞 无 法 表达 
相应 的 生理 功能 ， 另 外 ， 细 胞 实现 相应 的 生物 学 效应 是 整体 的 协同 作用 ， 游 移 于 窦 房 结 之 外 的 窦 房 结 细胞 数量 有 限 ， 即 
尔 于 特定 条 件 下 实现 其 固有 节律 的 兴奋 激动 ， 也 很 难 完全 实现 其 相应 生物 学 效应 的 持续 表达 并 淹没 于 数量 庞大 的 心肌 
FE 细胞 之 中 而 被 沉沦 ， 甚 至 被 同化 。 koe ， 如 心肌 缺 血 、 缺 氧 ， 信 和 号 源 刺 激 延 迟 ， 而 异 位 赛 房 结 自律 细胞 
兴奋 闵 值 降低 ， 兴 奋 性 增高 ， 这 就 为 异 位 窦 房 结 自 律 引 成 为 偶发 激动 源 或 阶段 性 激动 源 提 供 了 可 能 ， 即 特定 的 细胞 于 特 
的 环境 实现 其 特定 的 生物 学 效应 四。 极 少数 异 位 或 话 导 的 自律 细胞 在 正常 条 件 下 并 不 为 心肌 工作 细胞 所 完全 抑制 ， 使 异 
位 起 搏 点 成 为 主动 性 节律 成 为 了 可 能 


窦 房 结 自律 细胞 异 位 形成 机 制 
目前 尚未 见 及 异 位 窦 房 结 自律 细胞 与 心律 失常 的 相关 学 术 探 讨 ， 也 无 异 位 窦 房 结 自 律 细胞 存在 的 相关 概念 。 但 已 有 心 
脏 外 心肌 Cx45 染色 呈 阳 性 的 证 据 ， 表 明 其 潜在 的 起 搏 特征 外 。 对 于 窦 房 结 自律 细胞 异 位 形成 机 制 ， 笔 者 认为 ， 除 移行 异 质 
性 细胞 外 ， 异 位 的 窦 房 结 自律 细胞 包括 原 发 性 和 继 发 性 可 能 ， 前 者 即 心肌 在 分 化 过 程 中 混杂 少量 或 微量 、 迷 失 或 游 走 、 成 
熟 或 非 成 熟 、 窦 房 结 或 类 窦 房 结 功 能 样 自律 细胞 存在 ， 其 发 生机 制 类 似 于 子宫 内 膜 异 位 ， 后 者 是 在 特定 的 环境 条 件 下 ， 原 
本 的 工作 细胞 被 诱导 变异 成 为 自律 细胞 ， 其 机 制 类 似 于 异型 的 不 典型 增生 细胞 或 化 生 的 肿瘤 细胞 。 动 物 实验 中 ， 典 型 的 
Wnt5b 信号 将 游离 的 Nkx2.5' 中 胚层 诱导 成 起 捕 细 胞 中 ， 转 录 因 子 TBX18 重组 升 主动 脉 平滑 肌 细 胞 为 起 捕 样 细胞 中 ， 阻 断 
经 典 Wnt 通 路 可 促进 棕色 脂肪 干细胞 向 起 搏 样 细胞 的 分 化 中 ， 提 示 特 定 条 件 下 正常 细胞 可 被 诱导 成 起 搏 细胞 。 由 于 环境 条 
牛 等 因素 ， 正 常 条 件 下 异 位 窦 房 结 自律 细胞 很 少 能 实现 其 生物 学 效应 ， 但 在 心肌 异 质 性 增 大 ， 正 常 心肌 激动 障碍 、 内 环境 
改变 等 条 件 下 ， 为 实现 其 生物 学 效应 提供 了 可 能 。 特 发 性 心律 失常 起 源 于 双 心 室 的 几 个 解剖 部 位 ， 并 倾向 于 流出 道 结构 
中 ， 提 示 心 脏 异 质 性 增 大 为 心律 失常 的 发 生 提供 了 可 能 。 
Te oo uui 
未 涉及 相应 细胞 潜在 的 内 因 可 能 。 尽 管 从 目前 医学 发 展 水 平 我 们 还 不 能 对 一 些 电 生理 现象 获得 解剖 形态 学 支持 ， 但 微观 世 
界 永远 存在 人 类 所 未 知 的 秘密 ， “此 看 似 合理 的 解释 可 能 只 是 表象 ， 而 非 木质 四。 如 何 去 理 解 自律 性 增高 的 心律 失常 相应 
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的 生物 学 效应 ， 需 要 我 们 结合 已 知 的 电 生 理 知 识 进 行 合 理 的 推测 。 其 中 ， 实 验 性 治疗 是 获取 事件 真相 的 重 
医学 没有 必然 ， 也 没有 绝对 ， 未 知 的 机 制 和 缺乏 严谨 的 逻辑 思维 需要 逐步 探索 和 完善 。 触 发 活动 的 本 质 是 
UI, “Ron T" 现 象 的 本 质 是 “Tto RYW4。 更 多 方位 的 思考 使 我 们 更 为 全 面 地 接近 事物 的 真相 ， 窦 房 结 自律 
内 因 的 角度 合理 地 解释 了 自律 性 增高 的 心律 失常 ， 更 为 我 们 治疗 该 类 心律 失常 提供 了 理论 依据 。 


3. 窦 房 结 自律 细胞 异 位 与 临床 
窦 房 结 自律 细胞 异 位 可 很 好 地 解释 自律 性 增高 心律 失常 发 生机 制 ， 为 心律 失常 的 发 生机 制 提 供 了 有 益 的 补充 ， 也 是 对 
心律 失常 发 生机 制 的 一 种 全 新 的 认识 。 换 言 之 ， 自 律 性 增高 细胞 很 可 能 为 异 位 窦 房 结 自律 细胞 或 类 窦 房 结 自律 细胞 。 在 窦 
房 结 自律 细胞 主导 功能 减弱 或 特定 条 件 下 ， 为 该 类 细胞 实现 其 生理 功能 提供 了 可 能 。 异 位 窦 房 结 细胞 能 否 发 挥 其 生物 学 效 
访 ， 关 键 在 于 合适 的 内 环境 和 原 位 窦 房 结 细胞 的 影响 。 尽 管 异 位 窦 房 结 自 律 细 胞 有 着 自 身 和 邻近 细胞 激动 的 优势 ， 但 其 量 
少 ， 内 环境 的 改变 及 缺乏 协同 作用 的 弊端 也 显而易见 。 
临床 上 ， 自 律 性 增高 心律 失常 并 不 少见 ， 特 别 是 无 器 质 性 心脏 病 非 折返 性 心律 失常 中 3。 由 于 不 同 条 件 下 异 位 的 窦 房 结 
律 细胞 存在 激动 数量 、 部 位 及 内 环境 的 影响 ， 则 为 自律 性 增高 心律 失常 的 单 形 、 多 形 ， 偶 发 、 频 发 ， 持 续 或 紊乱 等 形式 
供 了 可 能 叶 。 自 律 性 增高 于 非 器 质 性 患者 中 往往 无 明确 的 临床 症状 ， 室 性 早搏 最 为 常见 "。 特 发 性 室 性 早搏 多 见于 年 轻 
者 ， ER e M 在 ， 通 常 无 结构 性 心脏 病 发 生 ， 一 般 起 源 于 特定 的 解剖 结构 ， 多 为 心 内 膜 ， 少 数 是 心 外 膜 ， 并 书 
E 征 性 的 心电图 四。 对 于 该 类 型 患者 而 言 ， 窦 房 结 自律 细胞 异 位 则 很 好 地 解释 其 心律 失常 的 发 生机 制 |， 
MOPTORREBE 起 搏 点 有 其 固有 频率 ， 这 种 自律 细胞 的 存在 为 持续 反复 的 心室 肌 额 外 激动 提供 了 激动 源 ， 异 位 的 
细胞 成 为 临床 治疗 的 部 点 P0;， 频 发 室 性 早搏 于 非 器 质 性 患者 临床 并 非 少见 ， 该 类 患者 一 般 临 床 症 状 并 不 明显 ， 偶 有 心性 、 
心慌 ， 除 少数 有 特定 的 原因 外 ， 多 数 患 者 并 不 能 用 现 有 的 机 制 进行 解释 中 。 窦 房 结 自 律 细 胞 异 位 既 能 很 好 地 解释 ， 也 为 该 
关心 律 失常 治疗 提供 理 的 理论 依据 ;偶发 室 性 早搏 于 大 多 数 人 群 可 见 ， 甚 兴奋 性 增高 昌 有 其 一 定 的 偶然 性 ， 但 特定 的 
细胞 兴奋 不 除外 潜在 自律 性 增高 的 心肌 细胞 的 存在 所 。 
异 位 的 窦 房 节 自律 细胞 受 限于 内 环境 及 相 邻 细胞 的 相互 作用 ， 抑 制 其 相应 生理 功能 效应 ， 一 般 不 会 出 现 心律 失常 。 但 
于 心脏 异 质 性 增 大 ， 器 质 性 心脏 疾病 患者 而 言 ， 心 脏 结构 的 改变 最 终 累 及 心肌 电 生 理 ， 加 之 心脏 功能 的 减退 ， 恶 化 其 自身 
循环 代谢 pq。 心 肌 的 缺 血 、 缺 氧 及 电解 质 素 乱 进一步 增 大 心脏 蜡 质 性 ， 提 高 异 位 自律 细胞 兴奋 阔 值 ， 细 胞 间 协 同 作用 减弱 ， 
除 复 极 非 同步 风险 增加 ， 使 原本 异 位 的 窦 房 结 自律 细胞 实现 其 生理 功能 的 概率 增 大 ， 心 肌 电 紊乱 为 各 种 心律 失常 的 发 生 提 
具 了 可 能 中。 恶性 心律 失常 于 器 质 性 心脏 病 多 见 ， 心 肌 细胞 自律 性 增高 及 3 相位 心律 失常 为 持续 紊乱 的 心肌 电 提 供 了 可 能 。 
心律 失常 干扰 了 心脏 节律 ， 不 利于 心肌 供血 及 心 功能 的 稳定 ， 频 发 的 室 性 早搏 可 引起 心肌 病变 鸣 。 目 前 对 心律 失常 治 
疗 中 ， 射 频 消融 治疗 的 范围 已 不 断 扩大 并 广 为 临 床 推荐 外。 对 心肌 细胞 而 言 ， 射 频 消融 是 一 种 损伤 性 治疗 ， 如 果 其 发 病 机 
制 中 仅 考虑 缺 血 、 缺 氧 等 外 部 因素 ， 则 损伤 性 治疗 本 身 是 加 重病 情 进展 ， 对 自律 性 增高 的 心律 失常 治疗 缺乏 合理 的 理论 依 
据 。 而 现实 中 ， 于 年 轻 患者 而 言 ， 很 难 用 缺 血 或 其 他 应 激 机 制 对 自律 性 心律 失常 进行 解释 ， 且 射频 消融 治疗 效果 明显 局 ， 
说 明 可 能 存在 异 位 赛 房 结 自律 细胞 或 类 似 赛 房 结 自律 细胞 的 可 能 ， 隔 离 或 破坏 该 类 细胞 可 达到 根治 的 目的 。 因 而 ， 心 肌 组 
织 中 一 定数 量 的 窦 房 结 或 类 窦 房 结 功 能 的 自律 细胞 存在 ， 很 容易 解释 异 位 起 源 细胞 兴奋 性 增高 致 心律 失常 。 研 究 发 现 ， 即 
便 如 假 妥 索 ， 部 分 也 存在 自律 性 增高 的 细胞 中 ， 如 此 ， 则 为 射频 消融 提供 了 合理 的 治疗 依据 。 


4. NE 

任何 现象 的 发 生 是 由 内 因 和 外 因 的 共同 作用 ， 心 律 失常 也 不 例外 ， 其 内 因 是 心肌 异 质 性 差异 的 存在 ， 外 因为 神经 内 分 
泌 失调 和 内 环境 亲 乱 使 差异 的 生物 学 效应 进一步 扩大 9。 窦 房 结 自 律 细 胞 异 位 无 疑 增 大 心肌 异 质 性 ， 为 自律 性 增高 心律 失 
常 的 发 生 提供 了 可 能 。 尽 管 心肌 代 偿 储备 功能 足够 强大 ， 微 环境 中 发 生 心律 失常 的 概率 太 小 ， 但 足够 的 微 环 境 基 数 于 特定 
条 件 下 成 就 了 心律 失常 60。 目 前 折返 理念 已 普及 ， 射 频 消融 治疗 效果 明显 ， 但 从 组 织 解剖 形态 上 无 法 分 辩 旁 路 细胞 ， 即 该 
类 细胞 在 形态 学 特征 上 与 正常 心肌 工作 细胞 可 能 无 法 区 分 ， 但 生理 功能 却 并 不 一 样 中 。 M um 
存在 ， 合 理 的 预测 对 推动 相关 领域 的 发 展 有 着 重要 的 现实 意义 。 窦 房 结 自律 细胞 异 位 虽 只 是 笔者 的 一 种 假设 ， 但 能 较 好 地 
解释 自律 性 增高 心律 失常 的 内 在 发 生机 制 ， 值 得 临床 进一步 探讨 。 


手段 和 方法 。 
目 位 心律 失常 
胞 异 位 不 仅 从 
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